
 

Articles in Press Research Paper   

 

Journal of Modern Psychological Researches 
 

journal homepage: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/  

Comparing the Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and 

Schema Therapy on Emotion Regulation and Distress tolerance of 

Adolescents with Symptoms of Borderline Personality Disorder 

Ebrahim Salehian1 , Tayyebeh Sharifi 2  , Mohammad Ghasemi Pirbaluti 2  

1. PhD student, Department of Psychology, ShK.C., Islamic Azad University, Shahrekord, Iran 

2. Department of Psychology, ShK.C., Islamic Azad University, Shahrekord, Iran 

Citation: Salehian, E., Sharifi, T., & Ghasemi Pirbaluti, M. 

(2026). Comparing the Effectiveness of Dialectical Behavior 

Therapy and Schema Therapy on Emotion Regulation and 

Distress tolerance of Adolescents with Symptoms of 

Borderline Personality Disorder. Journal of Modern 

Psychological Researches. DOI: 

10.22034/jmpr.2026.71986.7027 

Corresponding Author: Tayyebeh Sharifi 

E-mail: ta.sharifi@iau.ac.ir 

Received: 17 April 2026 

Revised: 20 June 2026 

Accepted: 26 June 2026 

 

 

Personality-related issues can be considered among the 

most challenging social and medical problems. This 

category of problems has received special attention from 

mental health professionals, psychiatrists, and 

sociologists. Reported statistics indicate that the 

prevalence of various types of personality disorders in the 

general population ranges from 11 to 23 percent, which 

is undoubtedly an alarming rate (Ramstad et al, 2026) 

Among personality disorders, borderline personality 

disorder has a special place due to the many difficulties 

it causes for the individual, those around them, and 

society (Alfieri et al., 2025). People with this disorder 

exhibit a pattern of instability in mood, interpersonal 

relationships, and self-image. Studies such as 

Dahlenburg et al. (2024) have shown that four 

characteristic features of this disorder, including 

impulsivity, passionate but unstable relationships, 

intense and uncontrollable anger, and emotional 

instability, have been observed in 75% of a clinical 

sample with borderline personality disorder. It seems that 

people with borderline personality disorder are most 

often in critical and psychologically disturbed situations, 

and mood swings are quite common among this group of 

patients (Alfieri et al., 2025). 

A study by Kaufmanet al. (2021) has shown that 

individuals with borderline personality disorder struggle 

to identify, distinguish, and integrate their own emotions 

and those of others, resulting in significant deficits in 

emotion regulation (Varma et al., 2022); similarly, a 

study by Richmond et al. (2021) highlighted the role of 

emotion perception and management skills as negative 

predictors of borderline personality, noting their inverse 

relationship with symptoms such as impulsivity and 

feelings of emptiness. In addition to difficulties with 
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emotion regulation, individuals with borderline 

personality disorder are vulnerable due to their 

demanding nature in interpersonal relationships and 

possess low distress tolerance (Bidari, Haji Alizadeh, 

2019). Furthermore, research by Wordenet al. (2019) has 

shown that distress tolerance is influenced by emotion 

regulation strategies, as maladaptive emotion regulation 

leads to reduced distress tolerance. Distress tolerance is 

defined as the capacity to experience and endure negative 

psychological states (Mohammed, Ibrahim, 2023). 

Given that adolescents with borderline personality 

disorder frequently encounter complex emotional 

challenges and psychological stressors, focusing on 

effective therapeutic approaches can significantly 

mitigate future harm in this vulnerable population 

(Leucci et al., 2024). Among existing psychotherapeutic 

interventions, Dialectical Behavior Therapy has garnered 

particular attention as an evidence-based treatment that 

directly targets these adolescents' fundamental deficits in 

distress tolerance skills (Li, Mao, 2026). 

Furthermore, given the prominent role of early 

maladaptive schemas in individuals with borderline 

personality disorder (Barazandeh et al., 2018) and the 

significant impact of schemas on exacerbating the 

disorder's symptoms, schema therapy stands out as 

another effective treatment approach. According to this 

the present study was conducted to investigate comparing 

the effectiveness of dialectical behavior therapy and 

schema therapy on emotion regulation and distress 

tolerance of adolescents with symptoms of borderline 

personality disorder. 

Method 

The present study was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design and a control group with a two-

month follow-up period. The statistical population of the 

study included adolescents with symptoms of borderline 

personality disorder who were studying in the second 

year of high school in Isfahan in the academic year 2024-

2025 and were referred to counseling centers and 

psychological services of education due to symptoms of 

borderline personality disorder. In this research, 53 

adolescent with symptoms of borderline personality 

disorder were selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups 

(18 adolescents in the first experimental group, 18 

adolescents in the second experimental group, and 17 

adolescents in the control group). The adolescents in the 

experimental groups received the dialectical behavior 

therapy (Frazier & Vela, 2014) and schema therapy 

(Young et al., 2003) during ten weeks. Borderline 

Personality Inventory (BPI; Leichsenring, 1999), 

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John, 

2003) and Distress Tolerance Questionnaire (DTQ; 

Simons & Gaher, 2005) were used in the present study. 

The data were analyzed through mixed ANOVA via 

SPSS23 software. 

Results 

The results of the mixed-design analysis of variance in 

Table 1 indicate that the factor of group membership 

(receiving Dialectical Behavior Therapy and Schema 

Therapy interventions) had a significant effect on 

emotion regulation and distress tolerance, accounting for 

51% and 50% of the variance in these variables, 

respectively. Furthermore, the interaction effect between 

the type of treatment and the assessment phases was also 

reported to be significant. This interaction explains 52% 

of the variance in emotion regulation scores and 54% of 

the variance in distress tolerance scores, indicating the 

differential impact of the interventions across different 

measurement stages.  

Table 1: Analysis of Mixed Variance Analysis for Examining Within and Between Group Effects on Emotion Regulation 

and Distress Tolerance Variables 

variables  Sum of Squares df Means Square F Sig 2Partial ƞ Observed Power 

emotion regulation Factor1 1287.15 2 643.57 76.58 <.0.001 0.60 1 

Groups 3725.50 2 1862.75 26.42 <.0.001 0.51 1 

Factor*group 935.58 4 233.96 27.84 <.0.001 0.52 1 

error 840.36 100 8.40     

distress tolerance Factor1 2023.47 2 1011.73 105.16 <.0.001 0.67 1 

Groups 2796.04 2 1398.02 28.34 <.0.001 0.50 1 

Factor*group 1162.63 4 290.65 30.21 <.0.001 0.51 1 

error 962.09 100 9.62     
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The post-hoc test results in Table 2 indicate that the 

difference between the mean scores of emotion 

regulation among adolescents with borderline personality 

disorder traits in the Schema Therapy group and the 

Dialectical Behavior Therapy group was not statistically 

significant. However, a significant difference was 

observed between the mean scores of distress tolerance 

in these two groups; specifically, Dialectical Behavior 

Therapy demonstrated greater effectiveness in improving 

distress tolerance among adolescents with borderline 

personality disorder traits compared to Schema Therapy. 

Table 2: Examining Pairwise Differences to Compare the Effects of the Experimental Groups (Dialectical Behavior 

Therapy and Schema Therapy) Using the Bonferroni Post Hoc Test 

variables Base group  
Difference in 

averages 

Standard deviation 

error 
sig 

emotion regulation  schema therapy  dialectical behavior therapy -0.48 1.54 0.77 

Control group 10.12 1.57 0.0001 

dialectical behavior therapy schema therapy  0.48 1.54 0.77 

Control group 10.60 1.57 0.0001 

distress tolerance schema therapy  dialectical behavior therapy -2.87 1.79 0.01 

Control group 7.18 1.70 0.0001 

dialectical behavior therapy schema therapy  2.87 1.79 0.01 

Control group 10.05 1.82 0.0001  

Discussion 

The first finding of the present study, concerning the 

effectiveness of Schema Therapy (ST) on emotion 

regulation and distress tolerance in adolescents with 

borderline personality disorder traits, is consistent with 

the research findings of Peeters et al. (2025) and Baljé et 

al. (2024). The scientific explanation for the 

effectiveness of Schema Therapy on emotion regulation 

and distress tolerance in these adolescents can be 

described as follows: this approach reconstructs the 

foundation of emotion regulation deficits by targeting 

Early Maladaptive Schemas (EMS), particularly in the 

domains of Disconnection and Rejection. Since 

adolescents with these traits have typically developed in 

invalidating environments, ST—through limited 

reparenting techniques—allows the therapist to create a 

secure environment and respond to the client's unmet 

emotional needs in a healthy manner; this directly leads 

to a reduction in the intensity of impulsive emotional 

modes (Peeters et al., 2025). In fact, by healing the 

"Abandoned Child" mode and moderating the "Punitive 

Parent" mode, the adolescent's cognitive appraisal 

system is modified, and their ability for non-judgmental 

observation of internal distress is enhanced, which 

constitutes the improvement of emotion regulation 

capacity and distress tolerance. 

The second finding of the current study, regarding the 

effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) on 

emotion regulation and distress tolerance in adolescents 

with borderline personality disorder traits, was consistent 

with the research results of Barnett et al. (2025) and 

Decker et al. (2025). The scientific explanation for the 

effectiveness of DBT in improving emotion regulation 

and distress tolerance in borderline-prone adolescents is 

rooted in the biosocial model, which views this disorder 

as a consequence of deficits in the emotion regulation 

system due to the combination of biological 

vulnerabilities and invalidating environments (Decker et 

al., 2025). By teaching four key modules—particularly 

mindfulness and distress tolerance—DBT trains the 

adolescent to practice being present in the moment and 

accepting suffering without judgment, rather than 

escaping emotional pain or employing maladaptive 

coping mechanisms. This process raises the individual’s 

psychological pain threshold, preventing the use of 

impulsive and self-harming behaviors as quick fixes for 

tension reduction. In fact, distress tolerance techniques, 

such as crisis survival, provide efficient alternatives to 

destructive behaviors, allowing the adolescent to ride out 

intense emotional waves without exacerbating the 

situation. Moreover, the emotion regulation component 

of this approach focuses on the accurate identification of 

emotions, reducing sensitivity to emotional triggers, and 

increasing positive events, which directly leads to the 

restructuring of the cognitive appraisal system and the 

modulation of physiological reactions. 

The third finding of the present study indicated that 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) was more effective 

than Schema Therapy (ST) in improving distress 

tolerance among adolescents with borderline personality 

disorder traits. The superiority of DBT can be attributed 

to its skill-based organization and more objective 
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orientation. While emotion-focused treatments 

emphasize the exploration and processing of emotions 

within a secure context (Decker et al., 2025), DBT 

provides adolescent with a practical set of operational 

tools. This approach offers greater applicability and 

accessibility for the adolescent population with a history 

of self-harm, who often live in a state of emotional crisis. 

DBT strategies can be implemented more efficiently at 

the exact moment distress occurs; consequently, they 

create a faster and more tangible impact in interrupting 

the vicious cycle of rumination.
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و تحمل   جانیه  میبر تنظ  یدرمانو طرحواره   کیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقا
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ،یمرز   تیاختلال شخص

   ،یشانیتحمل پر

  جان،یه  میتنظ

  ک،یالکتید  یرفتاردرمان

 ی درمانطرحواره 

  ی نوجوانان دارا   ی شانی و تحمل پر  جانیه  میبر تنظ  یدرمانو طرحواره   کی الکتید   یرفتاردرمان  یاثربخش   سهیپژوهش حاضر با هدف مقا 

  یر یگیآزمون و گروه گواه با دوره پپس - آزمونش یبا طرح پ  یش یآزما مه یانجام شد. پژوهش حاضر ن  یمرز  تی اختلال شخص  یها نشانه 

  یشناختکننده به مراکز مشاوره و خدمات روانمراجعه  یمرز تی اختلال شخص یهانشانه  ینوجوانان دارا  یدوماهه بود. جامعه آمار

دختر( با روش   27پسر و    26نوجوان )  53پژوهش تعداد    نی. در ا بود  1403-1404  یلیآموزش و پرورش شهراصفهان در سال تحص

 18اول،  شی نوجوان در گروه آزما 18شدند ) یده یو گواه جا  شیزما آ یهادر گروه  یتصادف وهیهدفمند انتخاب و با ش یریگنمونه

)ده جلسه    کیالکتید   یرفتاردرمان  ش،یآزما  یهانوجوان در گروه گواه(. نوجوانان حاضر در گروه   17دوم و    شی نوجوان در گروه آزما

  ی مرز   تیاز پرسشنامه اختلال شخص  وهشپژ  نینمودند. در ا  افتی( را در یاقه یدق  90)ده جلسه    یدرمان ( و طرحواره یاقه یدق  90

( استفاده  2005و گاهر،    مونزی)س  یشانی( و پرسشنامه تحمل پر 2003جان،  )گروس و    جانیه  م ی(، پرسشنامه تنظ1999  شسنرنگ،ی)ل

  ج ی شد. نتا  لیو تحل  هی تجز   SPSS23  یافزار آماربا استفاده از نرم  یفرونبن  یب یو آزمون تعق  ختهیآم  انسی وار  لی ها با تحلشد. داده 

  ت یاختلال شخص  یهانشانه   ینوجوانان دارا  یشان یو تحمل پر  جانیه  میبر تنظ  یدرمانو طرحواره   کی الکتی د  ینشان داد که رفتاردرمان

و    کی الکتید  یرفتاردرمان   یاثربخش  زانیم  نیآن بود که ب  انگریب  ازین  یب یآزمون تعق  جی(. نتاp<001/0معنادار دارد )  ریتأث  یمرز

تحمل    ریوجود ندارد. اما در متغ  یتفاوت معنادار  یمرز  تیاختلال شخص   یها نشانه   ینوجوانان دارا   جانیه  میبر تنظ  یمان درطرحواره 

موثرتر بوده    ینسبت به طرحواره درمان   کی الکتی د  یدو مداخله تفاوت معنادار وجود داشته و رفتاردرمان  نیا   یاثربخش  نیب  یشانی پر

نوجوانان    یشانی تحمل پر و    جانیه  میدر جهت بهبود تنظ  یدرمانو طرحواره   کی الکتید   یاردرماناز رفت  توانی اساس م  نیاست. بر ا

 بهره برد.  یمرز   تی اختلال شخص  یها نشانه   یدارا 
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 مه مقد 

ثباتی در  در نوجوانان، یک الگوی نافذ و پایدار از بی   1اختلال شخصیت مرزی 

فردی، خودانگاره و رفتارهای تکانشی است که  تنظیم هیجانات، روابط بین 

های زندگی فرد  شود و بر تمام جنبه معمولاً از اوایل دوران نوجوانی آغاز می

می  نشانه سایه  گاهی افکند.  و  شدید  ترس  شامل  اختلال  این  اصلی  های 

تلاش غیرم به  منجر  که  است  خیالی(  یا  )واقعی  شدن  رها  از  های  نطقی 

همچنین   .(2026و همکاران،  2رامستاد )  شودمستأصل برای حفظ روابط می 

کنند که ممکن است  این نوجوانان اغلب نوسانات خلقی شدیدی را تجربه می 

از چند ساعت تا چند روز ادامه یابد و با خشم غیرقابل کنترل یا احساس  

. علایم رفتاری معمولاً (2025،  3و همکاران   ی)آلفیار   چی مزمن همراه باشدپو 

آسیب  تکانشیِ  رفتارهای  صورت  رانندگی به  مواد،  سوءمصرف  مانند  رسان 

رفتارهای خودآسیب بی موارد شدیدتر  در  و  پرخوری  یا  افکار  پروا،  و  رسان 

می تظاهر  همکاران )  یابدخودکشی  و  نظر  (2024،  4لیوسی  از  شناختی،  . 

های خود باشد و در  نوجوان ممکن است دچار تردید جدی در هویت و ارزش 

ای )گسست از واقعیت(  لحظات استرس شدید، افکار پارانوئید یا علایم تجزیه

از آرمانی  افراد غالباً در یک چرخه تکراری  سازی  را تجربه کند. روابط این 

بی  سپس  و  پنداشتن کسی(  خوب  )بارزش )بسیار  پنداشتن  سازی  بد  سیار 

کند که باعث ایجاد آشفتگی در کانون خانواده و محیط  همان فرد( نوسان می 

. تشخیص این اختلال در سنین  (2026و همکاران،  5چن ) گردددوستان می 

از این   پایین نیازمند بررسی دقیق توسط متخصص است، چرا که بسیاری 

اشتباه گرفته شوند، اما    های طبیعی دوران بلوغرفتارها ممکن است با بحران 

تداوم و شدت این الگوهاست که مرز میان یک دوره رشدی با یک اختلال  

 ( 2024و همکاران،    6داهلنبورگ )  سازدشناختی جدی را مشخص میروان 

که افراد مبتلا به اختلال    ( نشان داده 2021و همکاران )  7مطالعه کافمن 

کردن هیجانات خود و دیگران  ز و یکپارچه  یشخصیت مرزی در شناسایی، تمی

  با آسیب جدی مواجه   8در نتیجه این افراد در تنظیم هیجان   و  مشکل دارند

(  2021)  و همکاران  10چنانکه مطالعه ریچموند   ؛( 2022  و همکاران،  9وارما ند ) ا

های  کنندهبینیهای درک و مدیریت هیجان، به عنوان پیش به نقش مهارت 

نشانه  با  منفی  رابطه  که  مرزی  شخصیت  مثل  منفی  اختلال  این  های 

  تنظیم هیجانهای  فرآیند   است.  تکانشگری و احساس پوچی دارد، اشاره کرده 

ند، چه موقع آنها  کنافراد، بر دریافت و ادراک اینکه چه هیجاناتی را تجربه می

و    11گذارد )ژائو نمایند، تأثیر میکنند و چگونه آنها را بیان میرا تجربه می 

( و این فرآیند تنظیم هیجان به صورت ساختار وسیعی در  2025همکاران،  

های زیربنایی شود که تعدادی از فرآیندهای تنظیمیِ خصیصه نظر گرفته می

واکنش  مثل  هیجانات  اساسی  فیو  رفتاری،  پذیری  اجتماعی،  زیولوژیایی، 

می  درخود جای  را  هیجانات  تجربه  تنظیم  نیز  و  شناختی  دهد  فرایندهای 

 
1. borderline personality disorder 

2. Ramstad 

3. Alfieri 

4. Leucci 

5. Chen 

6. Dahlenburg  

7. Kaufman 

8. Emotion regulation 

9. Varma 

ممکن است برای به راه انداختن،    تنظیم هیجان.  (2022  )وارما و همکاران،

های مثبت و منفی در پاسخ افزایش دادن، حفظ کردن یا کاهش دادن هیجان

؛ زیرا فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری  به رویدادهای محیطی، نقش ایفا کند

قرار می تاثیر  را تحت  )میلرو تجربی  دانسمور   -دهد  و  (.  2023،  12اسلوگ 

الگوی   با  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  در  هیجان  تنظیم 

واکنش  شدید،  ناپایداری  از  محرک مشخصی  به  حد  از  بیش  های  پذیری 

)وارما    لت تعادل عاطفی همراه استفردی، و دشواری در بازگشت به حابین

همکاران، تعدیل  (2022  و  و  پذیرش  شناسایی،  در  معمولاً  نوجوانان  این   .

شوند و به جای استفاده از راهبردهای  هیجانات خود با شکست مواجه می

سازگارانه )مانند بازارزیابی شناختی(، به رفتارهای تکانشی، سرکوبی هیجانی،  

می  روی  تجربی  اجتناب  بحران یا  چرخه  که  تشدید  آورند  را  عاطفی  های 

های تهدید،  کند. این الگوی ناکارآمد، ریشه در حساسیت ذاتی به نشانهمی

مهارت در  پریشانینقص  تحمل  دارد   های  ناایمن  روابط  از  تأثیرپذیری    و 

 . (2021،  و همکاران   ریچموند)
اختلال شخصیت  علاوه بر وجود مشکلات در تنظیم هیجان افراد مبتلا به  

دارای آسیب بوده    فردیروابط بینمتوقع بودن در    مرزی، این افراد به دلیل

پریشانی  تحمل  میزان  از  حاج   13و  و  )بیداری  برخوردارند  علیزاده،  پایینی 

( نشان داده  2019و همکاران )  14(. علاوه بر این نتایج تحقیقات وردن1398

از راهبردهای   تنظیم هیجان است. چرا که است که تحمل پریشانی متاثر 

شود. تحمل  بدکارکردی تنظیم هیجان منجر به کاهش تحمل پریشانی می

شده  کردن حالات روانشناختی منفی تعریفپریشانی ظرفیت تجربه و تحمل

(. در واقع تحمل پریشانی اشاره به ظرفیت  2023،  15است )محمد و ابراهیم

عنوان یک ساختار مهم در  ته و به تجربه و مقاومت افراد در برابر ناراحتی داش

های روانی نقش درمانی اثربخشی ایجاد بینش جدید در هنگام مقابله با آسیب 

می )مکماینس ایفا  همکاران،    16کند  تحمل  2024و  از  متفاوتی  تعاریف   .)

پریشانی وجود دارد که بهترین تعریف آن را به عنوان ناتوانی در احاطه کامل  

آزارند  هیجان  تجربه  ناراحت بر  و  میه  چگونگی کننده  متغیر  این  دانند. 

میپاسخ  مشخص  را  منفی  عاطفه  به  افراد  )لی دهی  همکاران،    17نماید  و 

شدن با    رو شدنبهرو برای    فرد  و ظرفیت  تحمل پریشانی به توانایی(.  2023

 پایینی  پریشانی  دارای تحمل  که  افرادی،  اشاره دارد منفی    شرایطحالات و  

از  هستند   تمایل  و  کنندمی  دوری  منفی  هیجانی  حالات  و  شرایط  معمولاً 

شرایط دارند  ن  ای  در   گریز  و  اجتنابی  ایمقابله  راهبردهای  از  زیادی به استفاده

همکاران،    18)لاس مرزی،  (.  2024و  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در 

یافته و به صورت ناتوانی در تحمل  شدت کاهش ظرفیت تحمل پریشانی به 

بروز  هیجان اجتنابی  یا  تکانشی  رفتارهای  به  اقدام  بدون  منفی شدید  های 

غیرقابل می را  پریشانی  معمولاً  افراد  این  میکند.  درک  فاقد  تحمل  کنند، 

10. Richmond  

11. Zhao 

12. Miller-Slough, Dunsmore 

13. Distress tolerance 

14. Worden 

15. Mohammed & Ibrahim 

16. McMains 

17. Li 

18. Lass 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301051121000351#!
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 و همکاران انیصالح  میابراه                                                                                ...یدرمانو طرحواره  کیالکتید یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقا 

 

)وردن    سازی فیزیولوژیک و شناختی خود هستندام های کافی برای آرمهارت 

با محرک   (2019و همکاران،   مواجهه  استرس و در  وارد  های  به سرعت  زا، 

شوند که تنها با تسکین فوری )مانند خودآسیبی،  حالت بحران عاطفی می 

علیزاده،  )بیداری و حاج   رسدقابل مدیریت به نظر می(  پرخوری، یا مصرف مواد

1398.) 

طور مکرر با  ه به اینکه نوجوانان دارای اختلال شخصیت مرزی به با توج

شوند، توجه  مواجه می  شناختیهای روان های هیجانی پیچیده و تنشچالش 

های آتی در  توجهی از آسیب طور قابل تواند بهبه رویکردهای درمانی مؤثر می 

میان مداخلات  در  .  (2024لیوسی و همکاران،  )  پذیر بکاهداین جمعیت آسیب 

به عنوان یک درمان مبتنی بر    1درمانی موجود، رفتاردرمانی دیالکتیکی روان 

پایه نقص  بر  مستقیماً  که  مهارت شواهد  در  نوجوانان  این  تحمل  ای  های 

ویژه  توجه  مورد  است،  متمرکز  استپریشانی  گرفته  قرار  مائو   ای  و  ،  2)لی 

از    رفتاردرمانی دیالکتیکی  آن است که  این درماندلیل استفاده از  .  (2026

مهارت  آموزش  ذهنطریق  هیجان،  های  تنظیم  و  پریشانی  تحمل  آگاهی، 

های تحمل پریشانی را تقویت کرده و از طریق فرآیندهای  همزمان مکانیزم 

سازی حالات ذهنی، به بازسازی تنظیم هیجان  پذیرش رادیکال و یکپارچه 

نوجوانان میآسیب  و همکصبر )  پردازددیده  این    .(1400اران،  ی  اثربخشی 

طور گسترده  شناختی و هیجانی، بهروش درمانی در بهبود ابعاد شناختی، روان 

پژوهش  متعدد  در  چنانکههای  است.  گرفته  قرار  تایید  و    مورد  عاشوری 

سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد  ( اثر این درمان را بر 1403همکاران )

مولتیپل   بیماری  به  )اسکلروزیسمبتلا  همکاران  و  عقیلی  بر  1402؛   )

  .؛ آموزان دخترسازی، شفقت به خود و رفتارهای خودجرحی دانش خودنهان 

مبتلا    مارانیدر ب  یروانشناخت  نیادیبن  یازها ی نبر    (1402)و همکاران    پهلوان

های افراد مبتلا  بهبود نشانه بر    (1401) و همکاران    قادرنژاد؛  2نوع    ابتیبه د

  تکانشی،   بر رفتارهای  (1400)پروانه و همکاران    ؛ واختلال شخصیت مرزیبه  

قرار    دختر  آموزاندانش   غیرمنطقی  باورهای  و  هیجان  تنظیم تایید  مورد 

پژوهش داده  در  همچنین  خارجی  اند.  همکاران  3گوتلیبهای  (؛  2022)  و 

( اثر این 2022و همکاران )  5(، دلاکوییس2022و همکاران )  4سیسینسکی 

شناختی، کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران؛  درمان را بر آشفتگی روان 

)  6ایپ  همکاران  )  7لیو (؛  2024و  همکاران  هریس 2024و  همکاران    8(؛  و 

شناختی آوری روانی، تحمل پریشانی و بهزیستی روان ( بر بهبود تاب 2024)

  10؛ دکر بر کاهش آمیختگی افکار بیماران (  2025و همکاران )  9بیماران؛ بارنت 

بر کاهش افکار خودکشی جانبازان در معرض خطر بالای    (2025و همکاران )

واندرلین   اقدام به خودکشی )  11و  ابهام  بر    (2025و همکاران  بهبود تحمل 

 .  اندقرار دادهتأیید    مورد  افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

 
1. Dialectical Behavioral Therapy 

2. Li & Mao 

3. Gottlieb 

4. Ciesinski 

5. Delaquis 

6. Ip 

7. Liu 

8. Harris 

9. Barnett 

رفتاری بنا نهاده  -بر پایه اصول درمان شناختی  رفتاردرمانی دیالکتیک

ای  بر مفاهیم پذیرش، تحمل پریشانی و تنظیم هیجانات تأکید ویژهو  شده  

. رفتاردرمانی دیالکتیکی به بیماران کمک  (1403عاشوری و همکاران،  )  دارد

پایدار را کسب  های لازم برای مقابله با هیجانات دشوار و نا کند تا مهارت می

خودآسیب  رفتارهای  از  نهایت  در  و  ورزندنمایند  اجتناب  )باقری    رسان 

ای اصلی را  . این درمان چهار مؤلفه مداخله (1404شیخانگفشه و همکاران،  

دهد: هوشیاری فراگیر و تحمل پریشانی به  در قالب درمان گروهی ارائه می 

ی بین فردی به عنوان  های پذیرش، و تنظیم هیجان و کارآمد عنوان مؤلفه 

های مراجعان از  های تغییر. رویکرد درمانی مذکور بر افزایش توانمندی مؤلفه 

با کاهش موانع درمانی،  طریق آموزش مهارت انگیزش  افزایش  های جدید، 

های  اطمینان از تعمیم درمان به محیط طبیعی زندگی از طریق توسعه شبکه 

اجتماعی، و همچنین توانمندسحرفه  افزایش  ای و  از طریق  ازی درمانگران 

حرفه مهارت  میهای  تأکید  شغلی  فرسودگی  از  پیشگیری  و    ورزدای 

 (.  2022و همکاران،   دلاکوییس )

های ناسازگار اولیه در افراد مبتلا به  با توجه به نقش برجسته طرحواره 

و تأثیر چشمگیر این  (  2018و همکاران،    12اختلال شخصیت مرزی )برازنده 

به عنوان یکی دیگر از    13درمانی ها در تشدید علائم اختلال، طرحواره طرحواره 

این روش در مطالعات  های درمانی کارآمد مطرح می روش  اثربخشی  باشد. 

های  و خارجی مورد تایید قرار گرفته است. چنانکه در پژوهش   محققان داخلی

در کاهش علائم اختلال  اثر این درمان را    (1399پیری و همکاران )داخلی  

(  1402عزیزی و همکاران )  شخصیت مرزی در مبتلایان به سوء مصرف مواد،

فرمانبر و همکاران    ؛ی مرز  تیاختلال شخص  یدارا   مارانیکاهش نشانگان ببر  

بهبود    (1402) و  هیجانی  ابرازگری  در  دوسوگرایی  کاهش  زمینه  در 

کاهش پریشانی روانی و بهبود    بر(  1403سازی و عباسیان حدادان )ذهنی

 های خارجی مورد تایید قرار گرفته است. همچنین در پژوهش   تنظیم هیجان

)  14پیترز  همکاران  و  2025و  )  15بالجی(  همکاران  اثربخشی  (  2024و 

نشانه  را  درمانیطرحواره  افسردگیبر  و علائم  اختلال شخصیت    افراد؛   های 

( و پیترز و همکاران  2023و همکاران )  17(؛ استفان 2024و همکاران )  16مولر 

بهبود تاب2021) بر  را  این درمان  اثربخشی  و  (  روانی  روانی، تحمل  آوری 

کرده  تایید  مختلف  افراد  زندگی  عنوان یک    درمانیطرحواره   اند.کیفیت  به 

روش  و  مفاهیم  بسط  اساس  بر  عمدتاً  نوین،  و  یکپارچه  درمان  درمان  های 

رفتاری شکل گرفته است. این رویکرد نه به عنوان رقیب یا شکل  -شناختی

رفتاری، بلکه به عنوان درمان مکملی در مواردی که  -تر درمان شناختیموفق 

شود  نظر گرفته میرسد، در  رفتاری به نتیجه مطلوب نمی-درمان شناختی

 «گراییسازنده »این روش در چارچوب جنبش  (.  2021و همکاران،    پیترز)

می بهجای  تغییر،  فرآیند  در  عواطف  نقش  بر  آن  در  که  کارگیری  گیرد 

10. Decker 

11. Vonderlin 

12. Barazandeh 

13. Schema Therapy 

14. Peeters 

15. Baljé 

16. Moeller 

17. Stefan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667382722000084#!
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 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیپژوهش فصلنامه    

 

  شودفردی تأکید میهای اولیه و رفتارهای بینهای تجربی، دلبستگیتکنیک

اصل گفتگوی والدین با  ها ح. در واقع، طرحواره (1403)منجزی و همکاران، 

مند اما  ای نظام کودک هستند که به تدریج در ذهن او تثبیت شده و به گونه

درمانی حاصل  طرحواره .  اندناکارآمد، زندگی وی را تحت سیطره خود گرفته 

غنی  برای  ماهرانه  تکنیکتلاشی  پایه  سازی  بر  که  است  درمانی  های 

های زندگی روزمره راه  ز چالش درمانی استوار شده و برای بسیاری اشناخت 

 (.2023دهد )استفان و همکاران،  حل ارائه می 

ی اجرایی متمایز  درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی از دو فلسفهطرحواره 

می  طرحواره پیروی  تجربه کنند.  رویکردی  با  طریق  درمانی  از  گرایانه، 

و گفتتکنیک تصویرسازی  مانند  بازبوگوی صندلی هایی  به  شواهد  ها،  ینی 

-پردازد و درصدد تعدیل شناختیهای ناسازگار اولیه میمرتبط با طرحواره 

شناختی هاست. هدف نهایی این فرآیند، ایجاد آگاهی عمیق روانهیجانی آن

سبک  پایدار  اصلاح  مقابله و  است.  های  تسلیمی  و  جبرانی  اجتنابی،  ای 

مهارت  ماهیتاً  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  آموزش    محوردرمقابل،  بر  و  بوده 

ذهن مؤلفه  شامل  عملیاتی  تنظیم های  پذیرش،  پریشانی،  تحمل  آگاهی، 

ی چهارچوبی فردی متمرکز است. این رویکرد با ارائه هیجان و اثربخشی بین

ساختاریافته، ظرفیت مدیریت هیجانات دشوار را افزایش داده و از رفتارهای  

درمانی بر بازسازی  ، طرحواره دیگربیانکند. بهرسان پیشگیری میخودآسیب 

شناختی دیرپای  درحالی -الگوهای  دارد،  تأکید  رفتاردرمانی رفتاری  که 

های آنی فردی در موقعیت های هیجانی و بین دیالکتیکی بر تقویت توانمندی 

های اجرایی،  های بنیادین در مبانی نظری و روش ورزد. این تفاوت اصرار می 

مداخله را برای جمعیت نوجوانان مبتلا به    ای این دوضرورت بررسی مقایسه

 .دهدعلائم اختلال شخصیت مرزی به روشنی نشان می

با توجه به اهمیت موضوع پژوهش حاضر، باید اذعان داشت که اختلال  

ترین اختلالات شخصیت،  ترین و مقاوم شخصیت مرزی به عنوان یکی از شایع 

های  های بالینی و هزینهگیساز، شیوع فراوان، پیچیدبه دلیل ماهیت آشفته 

گزاف مراقبتی، در کانون توجه پژوهشگران حوزه سلامت روان قرار دارد. ما  

اگرچه   و  هستیم  مواجه  اختلال  این  رشد  به  رو  روند  با  کنونی  جوامع  در 

ای در این زمینه در جامعه ما منتشر نشده است، اما  مطالعات تجربی گسترده

روان  متعدد  بالینی  روانپزش مشاهدات  و  افزایش  کان  از  بالینی  شناسان 

داردنگران  جامعه حکایت  در  مرزی  اختلال شخصیت  آمارها  .  کننده شیوع 

درصد، در بین بیماران   دو  دهد شیوع این اختلال در جمعیت عمومینشان می

  20پزشکی به  درصد و در بین بیماران بستری روان   10پزشکی  سرپایی روان 

افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی حداقل در دو حوزه  درصد می رسد. 

آسیب  میبالقوه  نشان  تکانشگری  میزا  که  قماربازی،  دهند  شامل  تواند 

بی رولخرجی  مواد،  مصرف  سوء  پرخوری،  و  ملاحظه،  ناسالم  جنسی  وابط 

ها در قالب مشکلات  رفتارهای پرخطر در رانندگی باشد که همه این بحران 

هیجانی، نوسانات خلقی و سایر رفتارهای خودویرانگر  بدکارکردی  بین فردی،  

این افراد غالباً موجب فرسودگی نزدیکان، دوستان، همکاران و  .  یابدتجلی می

ممکن و حتی  خانواده خود شده  در    اعضای  بیماری  علائم  القای  به  است 

دهد که در  کننده نشان میهای نگران این ویژگی.  اطرافیانشان منجر شوند

 
1. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-5) 

روان  به کارگیری مداخلات  بهبود وضعیت  صورت عدم  برای  مؤثر  شناختی 

های وارده به خود و دیگران افزایش یافته  هیجانی این نوجوانان، آسیب -روانی

پیامدهای منفی بیشتری را   با توجه به   .به دنبال خواهد داشتو  بنابراین 

و  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  مورد  در  موجود  پژوهشی  شواهد 

درمانی در کاهش مشکلات رفتاری، شناختی، هیجانی و روانی، و از  طرحواره 

عدم وجود تحقیقات   مبنی بر سوی دیگر با عنایت به خلاء پژوهشی موجود 

پژوهش    پرسشمشابه،   بین ایاصلی  آیا  که  است  رفتاردرمانی   ن  اثربخشی 

بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانی نوجوانان  دیالکتیکی و طرحواره  درمانی 

 تفاوت وجود دارد؟ های اختلال شخصیت مرزی  دارای نشانه 

 

   روش

نیمه نوع  از  کاربردی،  هدف  نظر  از  حاضر  طرح  پژوهش  با  آزمایشی 

جامعه آماری  ه پیگیری دوماهه بود.  آزمون با گروه گواه و دورپس   -آزمونپیش 

های اختلال شخصیت مرزی بود که در  پژوهش شامل نوجوانان دارای نشانه

در دوره دوم متوسطه شهر اصفهان مشغول به    1403-1404سال تحصیلی  

تحصیل بوده و به دلیل علائم اختلال شخصیت مرزی به مراکز مشاوره و  

جهت انتخاب    .بودند  ارجاع داده شده شناختی آموزش و پرورش  خدمات روان 

گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که دو  حجم نمونه از روش نمونه

(  6و    5،  4گانه شهر اصفهان )آموزش و پرورش ناحیه  ناحیه از نواحی شش

شناختی آنان، نوجوانانی مراجعه به مراکز مشاوره و خدمات روان انتخاب و با 

ت مرزی به این مراکز ارجاع داده شده و توسط  که با علائم اختلال شخصی

نشانه روان  دارای  مراکز  این  بالینی  مرزی  شناس  شخصیت  اختلال  های 

بودند، مورد شناسایی قرار گرفتند. سپس به این نوجوانان،    تشخیص داده شده

های  ارائه شد تا بدین وسیله از وجود نشانه   یمرز  تیاختلال شخص  پرسشنامه

نزداختلال شخصیت مر نوجوانان اطمینان حاصل گردد. بدین    زی در  این 

از     تی اختلال شخص  پرسشنامهدر    28صورت که نوجوانانی که نمره بالاتر 

قلمداد  مرز  نوجوانی  عنوان  به  آوردند،  دست  به  پرسشنامه(  برش  )نمره  ی 

های اختلال شخصیت مرزی بودند. علاوه بر این، این  شدند که دارای نشانه 

پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری  مصاحبه بالینی بر اساس    نوجوانان مورد

  پرسشنامهنیز قرار گرفتند. سپس از بین نوجوانانی که با    1ت روانی اختلالا

های اختلال شخصیت مرزی تشخیص  دارای نشانه   ی،مرز   تی اختلال شخص

ی(، تعداد  مرز  تیاختلال شخص  پرسشنامهدر    25داده شدند )نمره بالاتر از  

ان را به ترتیب نمره کسب شده در پرسشنامه انتخاب و به صورت  نوجو   60

گروه  در  )تصادفی  گواه گمارده شدند  و  آزمایش  گروه    20های  در  نوجوان 

درمانی نوجوان در گروه آزمایش طرحواره   20آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیک،  

از    20و   نمونه  حجم  تعداد  کردن  مشخص  جهت  گواه(.  گروه  در  نوجوان 

نفر   20استفاده شد که تعداد نمونه حاضر در هر گروه   G*Powerافزار نرم 

در نظر گرفته شده   95/0و سطح اطمینان  05/0تعیین شد. میزان خطا نیز 

آزمایش    گروه به دست آمد. سپس نوجوانان حاضر در    99/0است. اندازه اثر نیز  

را در    مانیدرطرحواره رفتاردرمانی دیالکتیک و  مداخلات درمانی مربوط به  



 و همکاران انیصالح  میابراه                                                                                ...یدرمانو طرحواره  کیالکتید یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقا 

 

این در حالی بود که    90طی ده هفته )هر جلسه   دقیقه( دریافت نمودند. 

ای را در طول پژوهش دریافت  نوجوانان حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخله 

جلسات   اتمام  از  پس  بودند.  حاضر  مداخلات  دریافت  انتظار  در  و  نکرده 

یگیری اجرا شد. لازم  آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پپس 

نفره در مراکز مشاوره آموزش و    5های  به ذکر است مداخلات به صورت گروه 

توسط پژوهشگر و یک متخصص با مدرک دکتری    6و    5،  4پرورش نواحی  

نوجوان در آزمایش اول،    2پس از شروع مداخله تعداد  شناسی اجرا شد.  روان 

ثباتی یگروه گواه به دلیل بنوجوان در    3نوجوان در گروه آزمایش دوم و    2

های مدرسه  تداخل با برنامه و همچنین    هیجانی و تکانشگری ذاتی این اختلال 

فعالیت تعداد    های دیگریا  و  دادند  انصراف  پژوهش  ادامه حضور در    53از 

نوجوان در گروه آزمایش رفتاردرمانی   18)نوجوان در پژوهش باقی ماندند  

نوجوان در    17درمانی و  آزمایش طرحواره نوجوان در گروه    18دیالکتیک،  

از    شامل   های ورود به پژوهشملاکگروه گواه(.   بالاتر  در    25کسب نمره 

سال، حضور در دوره    15-19ی، داشتن سن  مرز   تیاختلال شخص  پرسشنامه

اختلال   نداشتن  پژوهش،  در  شرکت  جهت  نوجوان  رضایت  متوسطه،  دوم 

مصاحب نتایج  به  )با توجه  مداخله  شخصیت همبود  بالینی(، عدم دریافت  ه 

پزشکی در طی شش ماه  شناختی همزمان و عدم مصرف داروی روان روان 

داشتن بیش از دو جلسه    های خروج از پژوهش نیز شامل ملاک اخیر بود.  

انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم   غیبت، عدم همکاری و 

بینی نشده  پژوهش، وقوع حادثه پیش تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام  

-های پژوهش در یکی از مراحل پس موثر و عدم پاسخگویی به پرسشنامه 

 آزمون یا پیگیری بود. 

 های پژوهش ابزار 

شخص  اختلال  )مرز   ت ی پرسشنامه  شخصیت    : BPI )1ی  اختلال  پرسشنامه 

( طراحی شده است، به منظور سنجش  1999)  2مرزی که توسط لیشسنرنگ 

بر  صفات شخصیت مرزی در نمونه  بالینی و غیربالینی توسعه یافته و  های 

کند. این  ( / خیر )نمره صفر( عمل می1نمره  )دهی بلی  اساس فرمت پاسخ 

متغیر است.    57ماده بوده و دامنه نمرات آن بین صفر تا    51پرسشنامه شامل  

دهنده  در این پرسشنامه نشان  28، کسب نمره بالاتر از  بر اساس مطالعات پایه

شود. لیشسنرنگ  های اختلال شخصیت مرزی در فرد محسوب می وجود نشانه 

( در پژوهش خود پایایی و روایی مطلوبی را برای این ابزار گزارش  1999)

به کرونباخ  طوری نمود،  آلفای  ضریب  بازآزمایی   91/0که  پایایی  و 

ان داد. همچنین روایی تمیزی و تشخیصی مقیاس نیز  بخشی را نش رضایت

( نیز روایی و پایایی این  2011)  در پژوهش محمدزاده  .مورد تأیید قرار گرفت

پرسشنامه در نمونه ایرانی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از روایی 

برای سؤالات با کل پرسشنامه و   70/0همزمان مناسب با ضریب همبستگی  

های بازآزمایی همچنین پایایی از طریق روش .  بود   80/0تا    71/0ن  ضرایب بی

دونیمه80/0)  ،)( )83/0سازی  درونی  و همسانی  در  85/0(  گردید.  تأیید   )

به    77/0پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 
1. Borderline Personality Inventory 

2. Leichsenring 

3. Emotion Regulation Questionnaire 

ورد مطالعه  دهنده قابلیت اعتماد قابل قبول ابزار در نمونه م که نشان   دست آمد

 .است

توسط گروس    تنظیم هیجانپرسشنامه    :3( ERQ)   تنظیم هیجان پرسشنامه  

  گونه هر به آزمودنی. سوال است 10ساخته و دارای  2003در سال  4و جان 

مخالف )نمره    کاملاً  از  لیکرت  ایدرجه  هفت  مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه  این

  از  مقیاس  این  در  نمرات  دامنه.  دهدمی  ( پاسخ7)نمره    موافق  یک( تا کاملاً

بالاتر در نزد    تنظیم هیجانکسب نمره بالاتر نشان دهنده  .  است  70  تا  10

  برای   و  72/0  مردان  برای  این پرسشنامه  درونی  همسانی  فرد است. ضریب

و جان،    79/0  زنان )گروس    در(  1393)  حبیبی  و  سلیمانی(.  2003است 

پرسشنامه  برای   را  کرونباخ  آلفای   ضریب  خود  پژوهش میزان    81/0  این  و 

را   محتوایی    پژوهش   در  پرسشنامه  پایایی.  نمودند  گزارش  87/0روایی 

 پایایی  حاضر  پژوهش  در.  گردید  محاسبه  76/0(  1398)آزاد و همکاران  اصلی

 به دست آمد.   75/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه

پرسشنامه تحمل پریشانی به وسیله  :  5( DTQپرسشنامه تحمل پریشانی )

پرسش    15( تهیه شده است. این پرسشنامه شامل  2005)  6سیمونز و گاهر 

شوند )نمره  گذاری می ای لیکرت نمره است که بر اساس مقیاس پنج درجه

این پرسشنامه    (. 5یک تا   بالاترین نمره    15کمترین نمره در    است.   75و 

ن دهنده قدرت تحمل پریشانی بالا است.  های بالا در این پرسشنامه نشانمره 

آلفای کرونباخ در راستای بررسی   ضرایب  (2005)  گاهر  و  سیمونز  پژوهش  در

های این پرسشنامه با  گویه  همبستگی  .شد  گزارش  82/0پایایی پرسشنامه  

  پرسشنامه  این  که  شده  مشخص  همچنین،.  بود  61/0  نمره کل پرسشنامه،

  خلق   پذیرش  با  مقیاس  این.  است  خوبی  اولیه  همگرای  و  ملاکی  روایی  دارای

  جوانا ماری   و  الکل  از  استفاده  ایمقابله   راهبردهای  هایمقیاس   با  و  مثبت  رابطه

سیمونز و گاهر،  )  دارد  منفی  رابطه  بهبود،  برای  آنها  از  استفاده  همچنین  و

  کل  کرونباخ  آلفای  (1393نسب و همکاران )اسماعیلی  پژوهش  در(.  2005

همچنین میزان روایی سازه پرسشنامه نیز در  .  آمد  دست  به  86/0مقیاس  

)اسماعیلی   84/0ایران   و همکاران،  محاسبه شد  پژوهش  (.  1393نسب  در 

به   83/0حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 دست آمد. 

 روند اجرای پژوهش 

های اداری لازم  ضر، ابتدا هماهنگیمند پژوهش حابرای اجرای دقیق و نظام 

شناختی آموزش و پرورش نواحی با مسئولان مراکز مشاوره و خدمات روان 

( به عمل آمد و مجوزهای رسمی و  6و    5،  4  نواحیمنتخب شهر اصفهان )

لازم برای اجرای فرآیند پژوهش در این مراکز اخذ گردید. سپس نوجوانان  

زی که واجد شرایط مشارکت در پژوهش  های اختلال شخصیت مردارای نشانه 

بودند، با استفاده از ابزارهای استاندارد شناسایی شده و پس از اخذ رضایت  

نامه کتبی آگاهانه از خود نوجوانان و همچنین والدین یا سرپرستان قانونی 

شدند. سپس مداخلات    جایابی آنان، به صورت تصادفی در سه گروه مساوی

درمانی به صورت  اردرمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی تخصصی شامل رفت

4. Gross & John 

5. distress tolerance Questionnaire   

6. Simons & Gaher 



 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیپژوهش فصلنامه    

 

ها  داده  لیتحل  یبرا   پژوهش  نیدر ا.  های آزمایشی اجرا شدجداگانه برای گروه 

  نهی)حد به  رهایمتغ  عینرمال بودن توز  یبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک   از آزمون

  ی ( برا نهیها )بهانس ی وار  یبرابر   یبررس  یبرا  2ن ی(، آزمون لو05/0از    شتریب

از    شتریب  نهی)حد به  3موچلی   زی از آنال  قی های تحقداده   یتکرو  هیفرض  بررسی

و آزمون تعقیبی    4آمیخته   انسیوار  لیتحلها از  برای آزمون فرضیه ( و  05/0

  32SPSS  یافزار آمار از نرم   گیریبهره با    یآمار  جیاستفاده شد. نتا  5فرونی بن

 قرار گرفت.  لیو تحل  هیمورد تجز

بر اساس برنامه مدون فرازیر    (1)جدول    رفتاردرمانی دیالکتیکیپروتکل  

( برای جامعه نوجوانان  1398)  و همکاران  ( که در پژوهش آذرفر2014)  6و ولا

بومی  طی  ایرانی  بود،  شده  اعتباریابی  و  ساختاریافته    ده سازی    90جلسه 

 .  ای یک جلسه اجرا گردیدای به صورت هفتهدقیقه

 ( 1398و همکاران،    آذرفر   ؛ به نقل از 2014فرازیر و ولا،  ) رفتاردرمانی دیالکتیک   جلسات  : خلاصه 1جدول  
 شرح جلسه  هدف  جلسه 

بنیان اول و  درمانی  چارچوب  گذاری  ایجاد 

 مبتنی بر اعتمادرابطه درمانی امن و 

جلسه اول با هدف آشنایی اعضای گروه و ایجاد فضای امن آغاز گردید. در این جلسه، اعضا و درمانگر به معرفی خود  

، شرایطی فراهم نمود تا  همدلانه پرداخته و انتظاراتشان از فرآیند درمان را به اشتراک گذاشتند. درمانگر با ایجاد فضایی

ابراز احساسات و مشکلات خود پیدا کنند. سپس قوانین گروهی شامل رازداری،  احساس راحتی   اعضا برای  بیشتری 

دقیقه( و اهمیت مشارکت فعال به طور    90جلسه(، مدت زمان هر جلسه )  10ضرورت حضور منظم، تعداد جلسات )

با استفاده از تکنیک به  های فعالشفاف توضیح داده شد. درمانگر  اعضا را  هایشان تشویق  بیان دغدغهسازی گروهی، 

 .نموده و بر ایجاد اعتماد متقابل تأکید کرد

روان دوم و  آموزش  ماهیت  درباره  آموزی 

مهارت معرفی  و  هیجانات  های  کارکرد 

 اولیه تنظیم هیجان 

جلسه دوم به آموزش تکنیک درک هیجان در روابط اختصاص یافت. در این جلسه، اجزاء هیجان و تأثیرات آن شامل  

پذیری در برابر تجربیات هیجانی منفی، واکنشی بودن و رسیدن به تعادل آموزش داده  های عمل هیجان، آسیبنیسممکا

ها تبیین های صحیح درباره هیجانپاسخ داده شده و دیدگاه  « چرا باید این مهارت را بیاموزیم؟»شد. به این سوال که  

های تنظیم هیجان به  ها بررسی گردید. مهارتازنده همه هیجانهای اولیه و ثانویه مرور شده و نقش سگردید. هیجان

 .ها و جلوگیری از رنج روزافزون آموزش داده شده و تکلیف خانگی ارائه شدمنظور کنار آمدن مؤثرتر با هیجان

نام سوم  شناسایی،  توانایی  و  تقویت  گذاری 

مدل   طریق  از  هیجانات  ذهن  »پذیرش 

تکنیک  «خردمند بر و  مبتنی  های 

 خودشفقتی 

نام بر  سوم  هیجانجلسه  هیجانگذاری  درباره  فردی  تفاسیر  جلسه،  این  در  بود.  متمرکز  عملکردی  تحلیل  و  ها  ها 

ها  منطقی و ذهن خردمند در تفسیر و پاسخ به هیجان  ها( مورد بحث قرار گرفت و نقش ذهن هیجانی، ذهن اسطوره)

بررسی شد. تکنیک پذیرش خود و فرزند آموزش داده شد که شامل آگاهی از ارتباط، خودآگاهی، توجه آگاهانه نسبت  

 .به خود، خود هیجانی، خود منطقی و مدیریت خشم در روابط بود. تکلیف خانگی نیز ارائه گردید

مهارت چهارم  و  تقویت  پریشانی  تحمل  های 

پیشگیری از رفتارهای تکانشی از طریق  

وخیم»تکنیک   اوضاع  ترویج   «توقف    و 

 .های مثبتخودگویی

ها  های مثبت درباره هیجانها اختصاص یافت. در این جلسه، نقش خودگوییجلسه چهارم به مشاهده و توصیف هیجان

تر و  های سالم آموزش داده شد. بر این نکته تأکید گردید که رفتارهای سالمهای غلبه بر موانع هیجانبررسی شده و راه

شوند. تکنیک توقف اوضاع وخیم شامل تعهد برای  تر میبخشافکار خودتأییدگرایانه منجر به تجربیات هیجانی رضایت

 .یف خانگی ارائه شدکارآمد شدن، پیشگیری از اعمال تکانشی و مدیریت تمایلات زیانبار آموزش داده شده و تکل

آسیب پنجم از  کاهش  هیجانی  کلی  پذیری 

و   پایه  مدیریت سلامت جسمانی  طریق 

 ایجاد ثبات در روال روزانه 

به آموزش مهارت کاهش آسیب برنامهجلسه پنجم  یافت. در این جلسه،  برای خواب  پذیری جسمانی اختصاص  ریزی 

افکار با  بر  آشفته  کافی، رفع کسالت جسمانی و روانی، مقابله  کننده، تغذیه مناسب و ورزش کردن آموزش داده شد. 

خلقی تأکید گردید. تکنیک در  های تغییرات خلقی، افسردگی، خشم و کجهای صحیح در مدیریت حالتاهمیت عادت

 .سازی مجدد آموزش داده شده و تکلیف خانگی ارائه گردیدسازی و شرطیکنار هم بودن از لحاظ عاطفی شامل شرطی

پذیری شناختی و مهارت  تقویت انعطاف ششم

واکنش کاهش  برای  مسئله  پذیری  حل 

 فردی هیجانی و بهبود کارآمدی بین

پذیری شناختی اختصاص یافت. در این جلسه، دوری از ذهن هیجانی و ایجاد تعادل  جلسه ششم به مهارت کاهش آسیب

های  وان توانایی استفاده از تجارب عملی و توانمندیبین افکار و احساسات آموزش داده شد. مهارت حل مسئله به عن

های مختلف با هم بودن،  سازی مجدد روابط شامل راهذهنی برای دستیابی به نتایج مطلوب تبیین گردید. تکنیک فعال

 .بخش آموزش داده شده و تکلیف خانگی ارائه شدهای لذتآمیز و موقعیتهای تعارضمدیریت موقعیت

جربیات مثبت و تقویت مهارت  افزایش ت هفتم

و   تعادل هیجانی  ایجاد  برای  ابراز وجود 

 تقویت خودکارآمدی 

برنامه به  هفتم  فعالیتجلسه  از  فهرستی  تهیه  جلسه،  این  در  یافت.  اختصاص  مثبت  تجارب  افزایش  برای  های  ریزی 

ابراز روشن احساسات شامل شناسایی  لذت تکنیک  آموزش داده شد.  از  خواستهبخش  استفاده  مبهم،  احساسات  و  ها 

 .ها آموزش داده شده و تکلیف خانگی ارائه گردیدانگاری خواستهانگاری و بیشارتباطات غیرمستقیم، و مدیریت کم

از   هشتم  ناسازگار  هیجانات  چرخه  شکستن 

تکنیک   تقویت    «عمل مخالف»طریق  و 

های تحلیل مساله برای تمایز بین  مهارت

 های عملی حلنیازهای هیجانی و راه

به آگاهی از هیجان برابر ترس،  جلسه هشتم  یافت. در این جلسه، عمل مخالف در  ها و انجام عمل مخالف اختصاص 

ی و پر کردن ذهن از  احساس گناه، شرم، خشم و افسردگی آموزش داده شد. بر اهمیت عمل برعکس تمایلات هیجان 

های گفتگو شامل تمایز بین مدیریت مساله و حل مساله،  حس جاری تأکید گردید. تکنیک مدیریت حل مسائل و راه حل

 .و تجزیه و تحلیل مساله آموزش داده شده و تکلیف خانگی ارائه شد

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 

6. Frazier & Vela 



 و همکاران انیصالح  میابراه                                                                                ...یدرمانو طرحواره  کیالکتید یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقا 

 

در   نهم  بقا  و  تحمل  ظرفیت  افزایش 

پریشانیموقعیت به  های  توسل  بدون  زا 

 رسان یا تکانشی ی آسیبرفتارها

های تحمل پریشانی اختصاص یافت. در این جلسه، راهبردهای پرت کردن حواس، ارتقاء  جلسه نهم به آموزش مهارت

بخشی با استفاده از حواس پنجگانه و تکنیک سود و زیان آموزش داده شد. بر این نکته تأکید  لحظه جاری، خودآرام

زنند. درمانگر به  های دردناک، دست به رفتارهای غیرانطباقی میعدم تحمل هیجان  گردید که بسیاری از افراد به دلیل

 .های دردناک را تجربه و تحمل کنند. تکلیف خانگی نیز ارائه گردیداعضا کمک کرد تا هیجان

تأکید  های آموختهتثبیت مهارت دهم با  شده 

ها به عنوان  واقعیت  «پذیرش رادیکال»بر  

و تعهد به    «عمل متعهدانه»ای برای  پایه

 ادامه مسیر بهبودی پس از پایان درمان 

آموزش مهارت ادامه  به  و چگونگی  جلسه دهم  بنیادین  پذیرش  این جلسه،  یافت. در  پریشانی اختصاص  های تحمل 

ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه مورد بحث قرار گرفت.  های تفکر و استفاده از این مهارت آموزش داده شد. تغییر شیوه

 .های آموخته شده و تقویت تعهد به ادامه روند بهبودی پرداختبندی نهایی، به تثبیت مهارتاین جلسه به عنوان جمع

طرحواره  معتبر  (  2)جدول  درمانی  پروتکل  مدل  از  و    1یانگ برگرفته 

( برای نوجوانان  1399)و همکاران    که در پژوهش پیری(  2003ن )همکارا

و اثربخشی آن تأیید شده بود،    استفاده  دارای علائم اختلال شخصیت مرزی

 ای یک جلسه اجرا شد. ای به صورت هفتهدقیقه  90جلسه    دهدر قالب  

 ( 1399  ، ی و همکاران ر ی پ ؛ به نقل از  2003)یانگ و همکاران،  ی  طرحواره درمان   : خلاصه جلسات 2جدول  
 شرح جلسه  اهداف  جلسات 

معرفی   اول و  آشنایی 

 ها برنامه

برنامه با  به آشنایی اعضا  ابتدا پرسشنامههای درمانی و اهداف کلی طرحوارهجلسه اول  های  درمانی اختصاص یافت. در این جلسه 

درمانگر به برقراری ارتباط همدلانه و ایجاد انگیزه در اعضا پرداخت. وضعیت اولیه گروه مورد ارزیابی قرار  ارزیابی اجرا شد و سپس  

  گرفت و انتظارات بیماران و درمانگر از فرآیند درمان به طور شفاف تبیین گردید. در پایان جلسه، توافقنامه درمانی بین اعضا و درمانگر 

 .منظم، مشارکت فعال و رعایت اصول محرمانگی بودمنعقد شد که شامل تعهد به حضور 

 تعریف طرحواره درمانی  دوم
 

های ناسازگار  درمانی و مفاهیم پایه آن اختصاص داشت. درمانگر به تشریح فلسفه وجودی طرحوارهجلسه دوم به تعریف جامع طرحواره

های پردازش اطلاعات و شناسایی الگوهای فکری  جلسه، مهارتها در دوران کودکی پرداخت. در این  گیری آناولیه و نحوه شکل

 .ها بر زندگی فعلی آشنا گردیدندهای تأثیر طرحوارهناکارآمد آموزش داده شد و اعضا با مکانیسم

شناخت   سوم  و  آموزش 

ناسازگار  طرحواره های 

 اولیه 

های اسنادی متمرکز بود. درمانگر به  های ناسازگار اولیه، باورهای ناکارآمد و سبکجلسه سوم بر آموزش و شناخت دقیق طرحواره

معرفی   به  ویژگی  18تفصیل  و  اولیه  ناسازگار  اعضطرحواره  پرداخت.  یک  هر  آگاهیهای  شناسایی   ا  توانایی  مفاهیم،  این  علمی 

 .های اسنادی را درک کردندموده و ارتباط بین باورهای ناکارآمد و سبکهای شخصی خود را کسب ن طرحواره

حوزه چهارم  های  معرفی 

ناسازگار  طرحواره های 

 اولیه 

به معرفی جامع حوزه پنجگانه طرحوارهجلسه چهارم  تشریح کامل حوزههای  به  یافت. درمانگر  اختصاص  اولیه  ناسازگار  های  های 

ها،  این حوزه زنگی و بازداری پرداخت. اعضابهمنشی و گوشهای مختل، دیگرجهتمختل، محدودیت  طلبی، استقلال و عملکردقطعیت

 .های شخصی خود را کسب نمودندبندی طرحوارهتوانایی تشخیص و دسته

آموزش و شناخت مفهوم   پنجم

 هماهنگی شناختی 

های ای ناکارآمد اختصاص داشت. درمانگر به تشریح مکانیسممقابلههای  جلسه پنجم به آموزش مفهوم هماهنگی شناختی و پاسخ

های  این مفاهیم، توانایی شناسایی پاسخ ای )تسلیم، اجتناب، جبران افراطی( پرداخت. اعضاهای مقابلههماهنگی شناختی و انواع پاسخ

 .دندها را با تجربیات زندگی خود انطباق دا ای شخصی خود را کسب نموده و آنمقابله

مرحله سنجش و آموزش   ششم

 طرحواره درمانی 

های سنجش، به شناسایی  درمانی بود. در این جلسه، اعضا با استفاده از تکنیکجلسه ششم مرحله سنجش و آموزش عملی طرحواره

بالینی و ابزارهای استاندارد،  های مصاحبه  های ناسازگار اولیه شخصی پرداختند. درمانگر با استفاده از روشو تشخیص دقیق طرحواره

 .های شخصی کمک نمودبه اعضا در ترسیم نقشه طرحواره

راهبردهای   هفتم از  استفاده 

طرحواره   شناختی 

 درمانی 

های چالش با باورهای ناکارآمد، بازسازی  درمانی اختصاص یافت. درمانگر تکنیکجلسه هفتم به کاربرد راهبردهای شناختی طرحواره

 .ای ناکارآمد پرداختندهای مقابلهها و سبکها، به اصلاح طرحوارهاین تکنیک اد افکار جایگزین را آموزش داد. اعضاشناختی و ایج 

راهبردهای   هشتم  از  استفاده 

 رفتاری طرحواره درمانی 

آفرینی  رفتاری، تمرین نقشهای آزمایش درمانی متمرکز بود. درمانگر تکنیکجلسه هشتم بر استفاده از راهبردهای رفتاری طرحواره

 .ها، به تغییر الگوهای رفتاری ناسازگار و جایگزینی رفتارهای سالم پرداختنداین تکنیک و الگوسازی رفتاری را آموزش داد. اعضا

راهبردهای   نهم  از  استفاده 

 تجربی طرحواره درمانی 

طرحواره تجربی  راهبردهای  کاربرد  به  نهم  در جلسه  داشت.  اختصاص  تکنیکدرمانی  گفتمانگر  ذهنی،  تصویرسازی  وگوی  های 

های ناسازگار  ها، به تغییر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرحوارهاین تکنیک ای و کار با صندلی خالی را آموزش داد. اعضاطرحواره

 .پرداختند

روش دهم های  آموزش 

بندی  جمع،  الگوشکنی

 مطالب جلسات پیشین

بندی مطالب جلسات پیشین اختصاص یافت. درمانگر به مرور کلیه مفاهیم آموزش  گوشکنی و جمعهای الجلسه دهم به آموزش روش

ای ناسازگار را آموزش داد. در پایان جلسه، ارزیابی  های جایگزینی رفتارهای سالم به جای رفتارهای مقابلهداده شده پرداخت و تکنیک

 .های پیگیری برای حفظ دستاوردهای درمانی تنظیم گردیددرمانی انجام شد و برنامهجامعی از اثربخشی طرحواره

 
1. Young 



 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیپژوهش فصلنامه    

 

 هایافته

های جمعیت شناختی سن و جنسیت افراد حاضر در پژوهش به تفکیک  یافته

 ارائه شده است.   3سه گروه در جدول  

 
 

 شناختی سن و تحصیلات افراد حاضر در پژوهش به تفکیک سه گروه های جمعیت  : یافته 3جدول  

 متغیر جمعیت شناختی سن 

 انحراف استاندارد  میانگین  هاگروه 
 Fآزمون  

 معناداری  درجه آزادی  Fآماره  

 24/0 3 19/3 23/2 19/17 رفتاردرمانی دیالکتیکیگروه  

 14/2 74/18 درمانی طرحواره گروه  

 19/2 66/17 گروه گواه 

 متغیر جمعیت شناختی جنسیت 

 درصد فراوانی  فراوانی  هاگروه  جنسیت 
 دو آزمون خی 

 معناداری  درجه آزادی  دو مقدار خی

 پسر 

 11/0 2 18/4 44/44 8 رفتاردرمانی دیالکتیکیگروه  

 56/55 10 درمانی طرحواره گروه  

 06/47 8 گروه گواه 

 دختر 

 56/55 10 رفتاردرمانی دیالکتیکیگروه  

 44/44 8 درمانی طرحواره گروه  

 94/52 9 گروه گواه 

شماره  همان جدول  در  که  می   3گونه  سنی  شود،  مشاهده  میانگین 

نشانه  دارای  آزمایش  نوجوانان  گروه  در  مرزی  شخصیت  اختلال  های 

دیالکتیکی   17/19درمانی  طرحواره  رفتاردرمانی  آزمایش  گروه  در  سال، 

سال بوده است. نتایج حاصل از تحلیل    66/17سال و در گروه گواه    74/18

طرفه نشان داد که بین میانگین سنی سه گروه تفاوت آماری  واریانس یک 

از    .های بعدی کنترل نشدبنابراین اثر سن در تحلیل  ،معناداری وجود ندارد

درصد(    44/44نفر )  8درمانی  نظر توزیع جنسیتی، در گروه آزمایش طرحواره 

و   ) 10پسر  آزمایش  د  56/55نفر  گروه  در  داشتند.  حضور  دختر  رصد( 

درصد(    44/44نفر )  8درصد( پسر و    56/55نفر )  10رفتاردرمانی دیالکتیکی  

درصد(    94/52نفر )  9درصد( پسر و    06/47نفر )  8دختر و در گروه گواه  

دو نشان داد که بین توزیع جنسیتی سه  دختر قرار داشتند. نتایج آزمون خی

مع آماری  تفاوت  نداردگروه  وجود  در    .ناداری  نیز  جنسیت  اثر  بنابراین 

های پژوهش  ها حاکی از همگنی گروه این یافته  .های بعدی کنترل نشدتحلیل

از نظر متغیرهای دموگرافیک سن و جنسیت بوده و بنابراین هرگونه تفاوت  

توان به مداخلات انجام شده  مشاهده شده در متغیرهای وابسته پژوهش را می

در    تحمل پریشانیمیانگین و انحراف استاندارد تنظیم هیجان و    .نسبت داد

 ارائه شده است.   4جدول  

 درمانی و گروه گواه در دو گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیک و طرحواره تحمل پریشانی  : میانگین و انحراف استاندارد تنظیم هیجان و  4جدول  

 هاگروه 
 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

تنظیم 

 هیجان

 84/6 61/42 90/7 72/44 66/4 50/34 گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیک 

 06/11 05/43 62/11 66/45 18/8 55/34 گروه آزمایش طرحواره درمانی 

 79/5 41/30 34/6 76/29 23/6 29/31 گروه گواه 

تحمل 

 پریشانی 

 17/7 94/41 31/7 11/43 63/3 55/31 گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیک 

 19/8 72/45 80/8 94/45 04/5 55/33 گروه آزمایش طرحواره درمانی 

 76/2 64/31 89/2 35/31 11/3 05/32 گروه گواه 



 و همکاران انیصالح  میابراه                                                                                ...یدرمانو طرحواره  کیالکتید یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقا 

 

دهد که میانگین نمرات  نشان می(  4نتایج جدول توصیفی )جدول شماره  

های اختلال شخصیت  تنظیم هیجان و تحمل پریشانی نوجوانان دارای نشانه 

)دریافت آزمایشی  گروه  دو  هر  در  رفتاردرمانی مرزی  مداخلات  کننده 

با گروه گواه افزایش یافته است. این    درمانی( در مقایسهدیالکتیکی و طرحواره 

ها حاکی از آن است که هر دو مداخله درمانی تأثیر مثبتی بر بهبود  یافته

در ادامه، معناداری آن با    .اندتنظیم هیجان و تحمل پریشانی نوجوانان داشته 

قبل از ارائه نتایج تحلیل    گیرد.استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می 

پیش  واریانس  آزمون فرض آمیخته،  قرار  های  سنجش  مورد  پارامتریک  های 

فرض  گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش 

( و  F=94/0؛  p=55/0ها در تنظیم هیجان )ای داده نرمال بودن توزیع نمونه 

پریشانی   بF=92/0؛  p=36/0)تحمل  پیش (  همچنین  است.  فرض  رقرار 

همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که یافته  

ها در تنظیم هیجان  فرض همگنی واریانس داد پیشمربوط به آن نشان می

(32/0=p  93/0؛=F  و )  تحمل پریشانی(24/0=p  84/0؛=F  .رعایت شده است )

فرض کرویت  انگر آن بود که پیشاین در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بی

)داده هیجان  تنظیم  در  و  Mauchlys W=93/0؛  p=26/0ها  تحمل  ( 

 ( رعایت شده است.  Mauchlys W=95/0؛  p=34/0)پریشانی  

 ان و تحمل پریشانی تنظیم هیج گروهی متغیرهای  : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون گروهی و بین 5جدول  

 توان آزمون  اندازه اثر  pمقدار   Fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   متغیر

 1 60/0 0001/0 58/76 57/643 2 15/1287 زمان  تنظیم هیجان 

 1 51/0 0001/0 42/26 75/1862 2 50/3725 عضویت گروهی

 1 52/0 0001/0 84/27 96/233 4 58/935 تعامل زمان و گروه 

     40/8 100 36/840 خطا 

 1 67/0 0001/0 16/105 73/1011 2 47/2023 زمان  تحمل پریشانی

 1 50/0 0001/0 34/28 02/1398 2 04/2796 عضویت گروهی

 1 54/0 0001/0 21/30 65/290 4 63/1162 تعامل زمان و گروه 

     62/9 100 09/962 خطا 

ارائه شده    5نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته که در جدول شماره  

می نشان  پیش است،  شامل  ارزیابی  )مراحل  زمان  عامل  که  آزمون،  دهد 

اثر معناداری بر نمرات تنظیم هیجان و تحمل پریشانی (  آزمون و پیگیریپس 

  67واریانس نمرات تنظیم هیجان و  درصد از    60داشته است به طوری که  

کند. این یافته حاکی از  درصد از واریانس نمرات تحمل پریشانی را تبیین می

آزمون و پیگیری  آن است که اختلاف نمرات متغیرهای مذکور در مراحل پس 

به مرحله پیش معنادار می نسبت  آماری  نظر  از  این،  آزمون  بر  باشد. علاوه 

)دریا گروهی  عضویت  و  عامل  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  مداخلات  فت 

درمانی( نیز تأثیر معناداری بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانی نشان  طرحواره 

درصد از واریانس نمرات    50درصد و    51داده است به نحوی که به ترتیب  

های  کند که این امر بیانگر تفاوت معنادار بین گروه این متغیرها را تبیین می

آزمایشی و گروه گواه بدون در نظر گرفتن اثر مراحل ارزیابی است. همچنین  

اثر تعاملی بین نوع درمان و مراحل ارزیابی نیز معنادار گزارش شده است به  

  54درصد از واریانس نمرات تنظیم هیجان و    52  طوری که این اثر متقابل

دهنده  نماید که نشاندرصد از واریانس نمرات تحمل پریشانی را تبیین می

اندازه  گیری است. جهت بررسی تأثیر متفاوت مداخلات در مراحل مختلف 

فرنی استفاده شد که  های بین مراحل، از آزمون تعقیبی بونتر تفاوت دقیق

دهنده وجود تفاوت معنادار بین نمرات  نشان   6ل شماره  نتایج آن در جدو

با پس پیش  و پیش آزمون  وابسته  آزمون  متغیر  پیگیری در هر دو  با  آزمون 

آزمون و پیگیری معنادار نبوده که حاکی است، در حالی که تفاوت بین پس

  100از پایداری اثرات مداخلات در دوره پیگیری است. همچنین توان آماری  

دهنده کفایت حجم نمونه و دقت آماری مطلوب  حاسبه شده نشان درصدی م

 .باشددر این پژوهش می

 آزمون و پیگیری( پس   - آزمون پیش بر اساس مراحل ارزیابی )   تحمل پریشانی( و    تنظیم هیجان تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته ) :  6جدول  

 معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین  مرحله مورد مقایسه )میانگین(  )میانگین(   مرحله مبنا متغیر

 0001/0 73/0 -60/6 آزمون پس آزمون پیش تنظیم هیجان 

 0001/0 61/0 -24/5 پیگیری 

 0001/0 73/0 60/6 آزمون پیش آزمون پس

 09/0 19/0 35/1 پیگیری 

 0001/0 72/0 -74/7 آزمون پس آزمون پیش تحمل پریشانی

 0001/0 70/0 -38/7 پیگیری 

 0001/0 72/0 74/7 آزمون پیش آزمون پس

 45/0 25/0 36/0 پیگیری 



 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیپژوهش فصلنامه    

 

ارائه شده است،    6فرونی که در جدول  نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بون

دهد که نمرات متغیرهای وابسته پژوهش شامل تنظیم هیجان و  نشان می

پس  مراحل  در  پریشانی  مرحله  تحمل  با  مقایسه  در  پیگیری  و  آزمون 

که مداخلات به    نشان داد  آزمون تفاوت آماری معناداری دارد. این یافتهپیش 

دیال رفتاردرمانی  یعنی  پژوهش،  این  در  شده  گرفته  و کار  کتیکی 

درمانی، به طور معناداری میانگین نمرات تنظیم هیجان و تحمل  طرحواره 

آزمون و پیگیری( در مقایسه  پریشانی را در هر دو مرحله پس از مداخله )پس 

با این حال، مقایسه مستقیم   .با مرحله پیش از مداخله افزایش داده است

پس  مرحله  بین  معنمرات  آماری  تفاوت  پیگیری  و  نشان  آزمون  را  ناداری 

دهد که این امر حاکی از پایداری و ماندگاری اثرات مداخلات درمانی در  نمی

 طول زمان است.  

 تیک( های آزمایش )طرحواره درمانی و رفتاردرمانی دیالک فرونی( جهت مقایسه اثر گروه )آزمون تعقیبی بن   های دو به دو : بررسی تفاوت 7جدول  

 مقدار معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین   هاگروه  متغیر

 77/0 54/1 -48/0 گروه رفتاردرمانی دیالکتیک  گروه طرحواره درمانی  تنظیم هیجان 

 0001/0 57/1 12/10 گروه گواه 

 77/0 54/1 48/0 گروه طرحواره درمانی  گروه رفتاردرمانی دیالکتیک 

 0001/0 57/1 60/10 گروه گواه 

 01/0 79/1 -87/2 گروه رفتاردرمانی دیالکتیک  گروه طرحواره درمانی  تحمل پریشانی

 0001/0 70/1 18/7 گروه گواه 

 01/0 79/1 87/2 گروه طرحواره درمانی  گروه رفتاردرمانی دیالکتیک 

 0001/0 82/1 05/10 گروه گواه 

دهد، تفاوت بین میانگین نمرات  نشان می  7همانگونه که نتایج جدول  

نشانه  دارای  نوجوانان  اختلال شخصیت مرزی در گروه  تنظیم هیجان  های 

درمانی و گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیکی از نظر آماری  آزمایش طرحواره 

است نبوده  می.  معنادار  نشان  یافته  اثربخش این  میزان  بین  که  ی دهد 

متغیرطرحواره  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و  هیجان  هایدرمانی  و    تنظیم 

پریشانی نشانه  تحمل  دارای  تفاوت  نوجوانان  مرزی  شخصیت  اختلال  های 

تحمل پریشانی نوجوانان  تفاوت بین میانگین نمرات  اما    .معناداری وجود ندارد

رمانی با  آزمایش طرحواره د  گروه  های اختلال شخصیت مرزیدارای نشانه 

معنادار بوده و این یافته بدین معناست  گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیک  

بر متغیر  طرحواره درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیک  که بین میزان اثربخشی  

نشانه دارای  نوجوانان  پریشانی  مرزیتحمل  شخصیت  اختلال  تفاوت    های 

نسبت   دیالکتیک  رفتاردرمانی  و  داشته  وجود  درمانی معنادار  طرحواره  به 

پریشانی   تحمل  بر  بیشتری  نشانه اثربخشی  دارای  اختلال  نوجوانان  های 

   شخصیت مرزی دارد.

 

 گیریبحث و نتیجه

طرحواره  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  رفتاردرمانی پژوهش  و  درمانی 

نشانه  دارای  نوجوانان  پریشانی  تحمل  و  هیجان  تنظیم  بر  های  دیالکتیکی 

شخصیت مرزی انجام شد و نتایج نشان داد که هر دو مداخله درمانی اختلال  

یافته اول مطالعه حاضر مبنی   اند.تأثیر معناداری بر بهبود این متغیرها داشته 

نوجوانان    و تحمل پریشانی  درمانی و بر تنظیم هیجانبر اثربخشی طرحواره 

ر و همکاران  های اختلال شخصیت مرزی با نتایج پژوهش فرمانبدارای نشانه

بهبود  (  1402) و  هیجانی  ابرازگری  در  دوسوگرایی  کاهش  زمینه  در 

)ذهنی حدادان  عباسیان  گزارش  پریشانی (  1403سازی،  کاهش  مورد  در 

در زمینه  (1399روانی و بهبود تنظیم هیجان، و پژوهش پیری و همکاران )

اثر    در  کاهش علائم اختلال شخصیت مرزی در مبتلایان به سوء مصرف مواد

درمانی طرحواره  مطالعات    دریافت  با  یافته  این  همچنین  دارد.  همخوانی 

در مورد  (  2024و بالجی و همکاران )(  2025)المللی پیترز و همکاران  بین

های اختلال شخصیت و علائم افسردگی درمانی بر نشانه اثربخشی طرحواره 

 . باشدهمسو می

طرحواره  اثربخشی  علمی  تنظیتبیین  بر  تحمل درمانی  و  هیجان  م 

گونه  توان این مرزی را می   اختلال شخصیت  هایپریشانی نوجوانان با نشانه 

اولیه  تشریح کرد که این رویکرد با هدف قرار دادن طرحواره  های ناسازگار 

حوزه به در  را  ویژه  هیجان  تنظیم  در  نقص  زیربنای  طرد،  و  بریدگی  های 

های  ها معمولاً در محیط این نشانه   کند. از آنجا که نوجوانان دارایبازسازی می

یافته رشد  طرحوارهنااعتباربخش  بازوالدینی اند،  تکنیک  طریق  از  درمانی 

دهد تا فضای امنی ایجاد کرده و نیازهای هیجانی به درمانگر اجازه می   مدبرانه

این امر مستقیماً  ی مراجع را به شیوه نشده برآورده  ای سالم پاسخ دهد که 

،  پیترز و همکاران)  شودهای هیجانی تکانشی می ذهنیت  باعث کاهش شدت

گر،  . در واقع، با اصلاح ذهنیت کودک رهاشده و تعدیل ذهنیت تنبیه(2025

مشاهده  برای  او  توانایی  و  یافته  تغییر  نوجوان  شناختی  ارزیابی  ی  سیستم 

یابد که این همان ارتقای  های درونی افزایش میی آشفتگی گرانهغیرقضاوت 

استفاده از تکنیکظرفی با  این درمان  های تجربی ت تحمل پریشانی است. 

کند تا بین  های خالی و تصویرسازی ذهنی، به نوجوان کمک می مانند صندلی 

واقعیت  و  آنی  از  احساسات  استفاده  به جای  و  قائل شده  تمایز  عینی  های 

خودآسیب مکانیسم رفتارهای  یا  ناکارآمد  دفاعی  ذهنیت  های  از  رسان، 

.  (1399،  پیری و همکاران)   رگسال سالم برای مدیریت بحران استفاده کندبز

عصب  منظر  فعالیت  از  تعدیل  باعث  احتمالاً  مداخلات  این  نیز،  شناختی 

ی آن انتقال  شوند که نتیجهپیشانی میسیستم لیمبیک و تقویت قشر پیش



 و همکاران انیصالح  میابراه                                                                                ...یدرمانو طرحواره  کیالکتید یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقا 

 

واکنش  پاسخ از  به  انفجاری  تابهای هیجانی  و  برابر  های منطقی  آورانه در 

محرک شناسایی  همچنین،  است.  طرحواره استرس  نوجوان  های  به  ای 

های فعلی او اغلب بازتابی از دردهای قدیمی هستند؛  آموزد که پریشانییم

هم از شدت  فراشناختی،  آگاهی  اجازه  این  او  به  و  کاسته  هیجانی  جوشی 

نهایت،  می در  بیاورد.  تاب  را  هیجانی  دردهای  روانی،  فروپاشی  بدون  دهد 

فکطرحواره  الگوهای  جایگزینی  و  هویت  در  انسجام  ایجاد  با  ری  درمانی 

ناپذیر با باورهای سازگارتر، زیرساخت لازم برای ثبات عاطفی پایدار  انعطاف 

  کند را فراهم کرده و نوجوان را در برابر نوسانات خلقی ناگهانی تجهیز می

های بالینی را تسکین  . این فرآیند نه تنها نشانه (2024،  بالجی و همکاران)

به رفتارهای تکانشی را به    دهد، بلکه با تقویت شفقت نسبت به خود، میلمی

شناختی مراجع را به طور معناداری  حداقل رسانده و سطح بهزیستی روان

می  پژوهش  ارتقا  اثربخشی  بنابراین،  واقعیت    حاضربخشد.  این  تاییدکننده 

ناچار به بهبود عملکردهای  های عمیق شخصیتی، بهاست که تغییر در لایه

خواهد شد منجر  رفتار  در سطح  تنظیم   تنظیمی  بهبود  روندی  چنین  که 

های اختلال شخصیت مرزی  هیجان و تحمل پریشانی را در نوجوانان نشانه 

 در پی دارد.

  یافته دوم پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 

های اختلال شخصیت  تحمل پریشانی نوجوانان دارای نشانه   تنظیم هیجان

عاشوری    همسو است. این یافته با پژوهشمرزی با نتایج مطالعات متعددی  

در زمینه اثربخشی این روش بر سلامت عمومی و کیفیت  (  1403و همکاران )

افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس، با یافته های قادرنژاد و  زندگی 

های افراد مبتلا به اختلال شخصیت  در مورد بهبود نشانه(  1401همکاران )

درباره تأثیر این روش بر کاهش  (  1400ری و همکاران )مرزی، با گزارش صب

طرحواره  و  هیجانی  بدتنظیمی  به  تکانشگری،  مبتلا  بیماران  هیجانی  های 

( همکاران  و  بارنت  مطالعه  با  مرزی،  شخصیت  زمینه  (  2025اختلال  در 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش آمیختگی افکار بیماران، با نتایج 

و   دکر  )پژوهش  افکار  (  2025همکاران  کاهش  بر  روش  این  اثر  مورد  در 

خودکشی جانبازان در معرض خطر بالای اقدام به خودکشی، و همچنین با  

درباره بهبود تحمل ابهام افراد مبتلا به  (  2025)گزارش واندرلین و همکاران  

می همخوان  و  همسو  مرزی  شخصیت  همسوییاختلال  این  ها  باشد. 

اثربخشینشان  در    دهنده  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  تعمق  قابلیت  و  پایدار 

 . های متنوع استهای بالینی مختلف با چالش جمعیت 

تبیین علمی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر بهبود تنظیم هیجان  در  

-مدل زیستیباید گفت    های مرزیو تحمل پریشانی در نوجوانان با نشانه

( اختلال شخصیت مرزی را حاصل تعامل  2025اجتماعی دکر و همکاران )

با محیط آسیب  نااعتباربخش  پذیری زیستی در سیستم تنظیم هیجان  های 

نقطهمی همین  بر  دقیقاً  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  متمرکز  داند.  آسیب  ی 

جای حذف یا  به  ها تفاوت بنیادین دارد:شود، اما رویکرد آن با سایر درمان می

می  نوجوان  به  هیجانات،  آن سرکوب  با  چگونه  که  کند.  آموزد  زیست  ها 

ویژه راهبردهای بقای بحران، اولین خط دفاعی های تحمل پریشانی، بهتکنیک

کنند تا بدون توسل  ها به نوجوان کمک می دهند. این تکنیکرا تشکیل می

یا خودآسیب  تکانشی  رفتارهای  هیجابه  موج  پشت سر  رسان،  را  نی شدید 

ی مرکزی درمان  آگاهی به عنوان هسته بگذارد. در کنار تحمل پریشانی، ذهن 

قرار دارد و ظرفیت حضور در لحظه و پذیرش بدون قضاوت رنج را پرورش  

شود: شناسایی دهد. بخش تنظیم هیجان نیز در گام بعدی وارد عمل می می

و افزایش رویدادهای    های هیجانیدقیق عواطف، کاهش حساسیت به محرک 

گیرند. آنچه این رویکرد  مثبت، همگی سیستم ارزیابی شناختی را هدف می 

  زمان پذیرش و تغییر است کند، دیالکتیک همرا از سایر مداخلات متمایز می

گونه که  آموزد که هم خود را همان(. نوجوان می2025،  بارنت و همکاران)

تلاش کند. این تعادل ظریف، تعارضات  هست بپذیرد و هم برای بهبود و تغییر  

های محیطی فردی، از تنشهای بین درونی را کاهش داده و با تقویت مهارت

فروپاشی  اصلی  محرک  میکه  هستند،  هیجانی  شواهد  های  کاهد. 

پیشانی را  های مکرر، قشر پیش دهند که تمرینشناختی نیز نشان میعصب 

سازد )واندرلین و همکاران،  مند میهای افراطی آمیگدال تواندر مهار پاسخ 

شود و فرد به  (. به تدریج، ذهن خردمند جایگزین ذهن هیجانی می2025

دهد. با گذشت  تری از خود نشان میهای سنجیده های آنی، پاسخ جای واکنش 

رفتاری به خودکارآمدی در مدیریت بحران منجر  -زمان، این تغییرات عصبی

جای خود را به اهداف ارزشمند مبتنی بر    شوند. احساس پوچی مزمن نیزمی

می  زندگی بهمعنادار  چرخه این دهد.  تحریکترتیب،  معیوب    - پذیریی 

می شکسته  انعطاف تکانشگری  و  نهادینه  شود  نوجوان  در  روانی  پذیری 

سازد، تأثیر ساختاری و  گردد. آنچه اثربخشی این درمان را برجسته می می

مکانیزم  بر  آن  پرپایدار  موقتی های  کاهش  صرفاً  نه  است،  هیجان  دازش 

بنابراین، رفتاردرمانی دیالکتیکی با بازآموزی سیستم تنظیم .  های بالینینشانه 

بین و  روانی  زیستی،  سطح  سه  در  ثبات  هیجان  و  پریشانی  تحمل  فردی، 

نشانه  دارای  نوجوانان  در  را  بهبود  عاطفی  معناداری  طور  به  مرزی  های 

 . بخشدمی

رفتاردرمانی دیالکتیک نسبت به    ضیه حاضر نشان داد کهیافته سوم فر

پریشانی   تحمل  بر  بیشتری  اثربخشی  درمانی  دارای  طرحواره  نوجوانان 

برتری رفتاردرمانی دیالکتیکی   های اختلال شخصیت مرزی داشته است.نشانه 

تر آن جستجو  گیری عینیبنیاد و جهت توان در سازمان یافتگی مهارت را می

مدار بر اکتشاف و پردازش هیجانات در  شرایطی که درمان هیجاندر  .  نمود

رفتاردرمانی دیالکتیکی (،  2025،  و همکاران  دکربستری ایمن تأکید دارد )

قرار   نوجوان  دسترس  در  را  عملیاتی  ابزارهای  از  کاربردی  مجموعه  یک 

که  می خودآسیبی  پیشینه  دارای  نوجوانان  جامعه  برای  رویکرد  این  دهد. 

برند، کاربست پذیری و دسترسی در وضعیت بحران هیجانی به سر می   عمدتاً

بیشتری دارد. راهبردهای رفتاردرمانی دیالکتیکی با کارآیی بیشتری در لحظه  

سریع  تأثیرگذاری  درنتیجه،  هستند.  اجرا  قابل  پریشانی  و  وقوع  تر 

ایجاد  محسوس  فکری  نشخوار  معیوب  چرخه  ساختن  متوقف  در  تری 

مایز اساسی در شیوه مواجهه با خود پدیده پریشانی نهفته است.  ت  .نمایندمی

پردازد  واسطه به ارتباط فرد با جریان افکارش میرفتاردرمانی دیالکتیکی بی

همکاران،  واندرلین  ) ذهن مهارت  (.2025و  به  های  مداخله  این  در  آگاهی 

مشاهده    های ذهنیآموزد که چگونه افکار را صرفاً در قالب پدیده نوجوان می 

گیری  نموده و بدون داوری یا درگیری با آنها، از قیدشان رها شود. این فاصله

ای برای هدف قرار دادن ماهیت تکراری و چسبنده  به شکل ویژه   شناختی

های شناختی ناسازگار طراحی گردیده است. برآیند این فرآیند، آن  پردازش 

مستق مواجهه  ابزار  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  با  یماست  مقابله  برای  تری 



 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیپژوهش فصلنامه    

 

همتای تحمل پریشانی در  مؤلفه بی  .دهدمحتوای شناختی اختلال ارائه می

تعیین عاملی  دیالکتیکی،  محسوب  رفتاردرمانی  آن  نسبی  برتری  در  کننده 

مند، راهکارهای جایگزین برای  شود. این مداخله به شکل مشخص و نظام می

این آشفتگی )مانند تکنیک  انحراتحمل  آرام های  سازی خود( را  ف توجه و 

برای نوجوانان درگیر بحران، در    (.2025و همکاران،    دکردهد )آموزش می 

می پریشانی،  تحمل  فنون  از  عملی  مجموعه  یک  داشتن  تواند  اختیار 

 تر باشد. سودمندی بیشتری داشته و ملموس 

ی آماری  پژوهش حاضر با چهار محدودیت اساسی مواجه است: جامعه 

خانوادگی،  -نوجوانان شهر اصفهان، عدم کنترل متغیرهای محیطی  محدود به

نمونه  طولانی عدم  پیگیری  فقدان  و  تصادفی  )شش گیری  و  مدت  ماهه 

های آتی در  شود پژوهش پذیری، پیشنهاد می ساله(. برای افزایش تعمیمیک

فرهنگ  با  گروه مناطق  روی  بر  و  گوناگون  و  های  مختلف  سنی  های 

)نجمعیت  خاص  دارای  های  معتاد،  والدین  دارای  خشونت،  قربانی  وجوانان 

گر و اجرای  هیجانی( اجرا شوند. کنترل متغیرهای مداخله-اختلالات رفتاری

تر نیز از دیگر پیشنهادات پژوهشی است. در سطح ی پیگیری طولانی مرحله 

تهیه مداخله،  دو  هر  معنادار  اثربخشی  به  توجه  با  و  عملی،  برشورها  ی 

وپرورش توصیه  شناسان مراکز آموزش علمی برای مشاوران و روان  هایکتابچه

گردد کارشناسان مشاوره با همکاری معاونت  شود. همچنین پیشنهاد می می

یابی مند نوجوانان در معرض خطر و ریشهپرورشی، نسبت به شناسایی نظام 

ی  هاهای هر منطقه اقدام کنند. اجرای برنامه علل زیربنایی بر اساس ویژگی 

برای دانش  و تحمل  آموزشی عمومی  تنظیم هیجان  بهبود  با هدف  آموزان 

از خودآسیب  پیشگیری  و  آموزش  پریشانی  است.  دیگری  مؤثر  گام  رسانی، 

پایهمهارت  تحمل  های  هیجانات،  )شناسایی  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  ی 

کارگاه  قالب  در  مهارتپریشانی(  بههای  مدارس،  در  برنامه آموزی  ی  عنوان 

شود. استفاده از ابزارهای غربالگری ساده  ی سطح اول توصیه میپیشگیرانه 

برای شناسایی نوجوانان در معرض خطر اختلال شخصیت مرزی، ضروری  

ای  جلسه  10)مدت  ی مداخلات گروهی کوتاه رسد. در نهایت، ارائه نظر می به

تر  سنگین   تواند از مزمن شدن اختلال و بارکه در این پژوهش آزموده شد( می

های مؤثری در جهت ارتقای  تواند گام آن در آینده بکاهد. این اقدامات می 

 . اجتماعی این اختلال بردارد-سلامت روانی نوجوانان و کاهش بار روانی

 تقدیر و تشکر 

بدین وسیله از تمام افراد حاضر در پژوهش، مسئولین آموزش و پرورش شهر  

ره آموزش و پرورش نواحی ششگانه  اصفهان و همچنین مسئولین مراکز مشاو

 آید. که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 

 منابع مالی 

 هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. 

 

 

 
1. Chat GPT & Claude 

 اخلاقی ملاحظات  

های اختلال  نوجوانان دارای نشانه   تیرضا  ق،یاخلاق تحق  تیبه منظور رعا

و طرحواره    رفتاردرمانی دیالکتیک  تشرکت در مداخلا  یبراشخصیت مرزی  

آنان همچنین  شد.  دریافت  پژوهشمراحل    یتمام  از  درمانی  اطلاع   انجام 

داده شد که   اننیاطم  گواهگروه  نوجوانان حاضر در  به    علاوه بر این،.  یافتند

ا از    ق،یتحق  ندیفرآ  لیتکم  زپس  دیالکتیک  تمداخلایکی  و    رفتاردرمانی 

نوجوانان  به    نیخواهند کرد. همچن  افتیدر  به شکل رایگان  راطرحواره درمانی  

داده شد که اطلاعات آنها    نانیاطمآزمایش و گروه گواه  گروه    دوهر  حاضر در  

شکل   ماند  محرمانه  به  خواهد  باقی  پژوهشگر  نزد  ندر  در    ازیو  نیست 

ها مشخصات فردی خود را درج نمایند. پژوهش حاضر با کد اخلاق  پرسشنامه

IR.IAU.SHK.REC.1404.085    واحد اسلامی  آزاد  دانشگاه  در 

 شهرکرد ثبت گردیده است. 

 گیری از هوش مصنوعی بهره 

خالص  و  گرامری  و  ادبی  ویرایش  مراحل  بخش در  از  سازی  مقاله  از  هایی 

( به عنوان ابزار  1تی و کلود پیجی ابزارهای هوش مصنوعی )مدل زبانی چت

استفاده شده است. تصمیم برای بهبود نگارش  گیری علمی، تحلیل  کمکی 

 ها و تایید نهایی تمام مطالب توسط نویسندگان انجام شده است. داده 

 ها دسترسی به داده 

رخواست پژوهشگران واجد شرایط و با رعایت  های خام پژوهش بنا به دداده 

کنندگان، از طریق مکاتبه با  اصول محرمانی و حفظ حریم خصوصی شرکت

 نویسنده مسئول قابل دسترسی است. 

 نقش نویسندگان 

ها و نگارش  آوری داده ابراهیم صالحیان: طراحی پژوهش، اجرای مداخله، جمع 

 ها. ها، تفسیر نتایج و نگارش یافتهداده نویس اولیه، تحلیل آماری  پیش 

طیبه شریفی: نظارت درمانی و بالینی بر روند مداخله، بازبینی محتوایی و  

 ویرایش تخصصی مقاله. 

بر   نظارت  و  نهایی  محمد قاسمی پیربلوطی: مشارکت در طراحی، ویرایش 

 رعایت اصول اخلاقی پژوهش. 

 



 و همکاران انیصالح  میابراه                                                                                ...یدرمانو طرحواره  کیالکتید یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقا 
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